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TITRES 


TITRES UNIVERSITAIRES 


Chef de Clinique médicale 

(pendant 7 ans). 

Premier concours en 1908. 

Deuxième concours en 1911. 

Troisième concours en 1913. 

« Le Directeur de l’École de Médecine et de Pharmacie de Rennes 
considère comme un devoir de rendre un juste hommage au dévouement, 
au zèle et aussi à la compétence avec laquelle ce chef de clinique a fait 
son service à l’École depuis 7 ans déjà. Le Directeur ayant été en octobre 1913 
un des juges du dernier concours de M. le docteur BourdiniÈRE pour le 
clinicat dont toutes les épreuves furent très bonnes et motivèrent des félici¬ 
tations, a pu se rendre compte personnellement que ce candidat présentait 
en outre toutes les garanties scientifiques désirables pour faire un excellent 
professeur suppléant. » (Annotation de M. le docteur Perrin de la Touche 
du 30 mars 1913). 


Professeur suppléant de Clinique médicale 

(Concours de juin 1914). 

Ce concours présidé par M. le doyen LANDOUZY nous valut 
les félicitations du Jury. 
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Professeur titulaire de la Chaire d’hygiène 

depuis le 5 février 1919 (depuis 17 ans). 

Organisation d’un enseignement théorique et pratique avec 
visites des principales organisations d’hygiène de la Ville et 
de toute la Bretagne (Services d’eaux, d’égouts, sanatoria, 
voyages d’étudiants, etc.). 
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TITRES HOSPITALIERS 


Ancien Interne des Hôpitaux de Rennes 

(Concours de 1900 et de 1902). 


Médecin adjoint de l’Hôtel-Dieu 

en avril 1913. 

« ... à raison du zèle et du dévouement que vous n’avez cessé d apporter 
pour assurer le Service de la consultation des indigents. » (Lettre de nomi¬ 
nation de la Commission Administrative des Hospices). 


Chef du Laboratoire des Hospices 

Ce laboratoire, créé en 1913 pour être annexé à la Clinique 
médicale, a été complètement organisé par nous et la Commis¬ 
sion administrative des Hospices nous en a confié la direction. 
Nous y avons pratiqué des milliers d’analyses. 

Médecin titulaire de l’Hôtel-Dieu 
et Chef de service 

à partir de 1919. 

Chargé d’un service de vieillards et de l’Hospice dépositaire 
des Enfants Assistés, nous y avons apporté les perfectionne¬ 
ments suivants : 

1° Création d’une consultation générale pour les malades 
trois fois par semaine; 

2° Organisation d’une chambre de mise en observation pour 
les nourrissons entrants; 



- 8 - 

3° Installation de box d’isolement à la pouponnière, 1 eta¬ 
blissement n’en renfermant aucun; 

4° Dès 1920, utilisation de nourrices au sein pour la distri¬ 
bution de lait maternel aux nourrissons débiles, particuliè¬ 
rement aux enfants élevés en couveuse. Ces mesures ont fait 
disparaître l’atbrepsie chez les nourrissons et abaissé la mor¬ 
talité à un niveau inférieur à celui observé dans les familles. 

Médecin chargé du Nouveau Service 
de tuberculeuses 

(fonctionnant comme sanatorium suburbain). 

En 1933, la Commission des Hospices ayant créé un service 
de tuberculeuses nous en a confie la charge. 

Dans ce service très actif, toutes les méthodes de cure de 
la tuberculose sont appliquées et donnent des résultats très 
encourageants. Plusieurs médecins et étudiants suivent les 
visites régulières. 
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TITRES MILITAIRES 


1914. _ Aide-Major de 1 re classe à l’Ambulance 8 du 
10 e Corps d’Armée (Campagne de Belgique). 

1915. — Attaché au centre neurologique et physiothérapique 

de la 10 e Région (H. C. I.). 

1916. — Aide-Major de l re classe au 1 er Groupe d’Artillerie 
du 34 e régiment A. L. G. P. (Bataille de la Somme). 

1917. — Même affectation (Bataille de l’Aisne). 

1918. — Chef du Laboratoire des maladies contagieuses de 
la D. E. de la 7 e Armée. 


1919. — Démobilisé le 1 er mars. 
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AUTRES TITRES 


Directeur du Service départemental d Hygiène 
d’Ille-et-Vilaine de 1919 à 1930. 

Membre du Conseil supérieur d’Hygiène publique 
de France. 

Professeur à l’Institut d’Education physique 
(Médecine et Hygiène). 

Professeur à l’Ecole dentaire de Rennes. 

Professeur aux Écoles de Visiteuses d Hygiène 
(Assistance sociale). 

Président de la Société Medicale d’Education 
physique de 1 Ouest. 

Ancien Secrétaire général 
de la Société scientifique de l’Ouest. 

Membre de la Société Française 
de Médecine générale. 

Membre de la Société d’Études scientifiques 
de la tuberculose. 
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ÉTUDES SPÉCIALES 


Médecin-Assistant 

de la Clinique médicale du Professeur Follet. 

Pendant plus de 25 ans, de 1907 à 1933, dans le but de 

parfaire nos connaissances cliniques, nous n avons cessé de 
rester attaché au service de la Clinique médicale du Profes¬ 
seur Follet qui, une fois par semaine, nous chargeait de faire 
l’enseignement de l’épidémiologie et de la pathologie générale. 


Études de Laboratoire 


1° Pendant les sept années qui ont précédé la guerre, nous 
avons travaillé de façon continue au laboratoire de l’École de 
Médecine dirigé par le regretté professeur Bodin. Une partie 
de nos travaux personnels est sortie de ce laboratoire. 

2° A la VII e armée, de décembre 1917 à mars 1919, nous 

avons été à la tête d’un laboratoire de maladies contagieuses. 

3° Après la guerre, nous avons dirigé le laboratoire des 
Hospices de Rennes. 

4° Actuellement notre laboratoire d’hygiène est chargé offi¬ 
ciellement de la préparation des sérums de convalescents (de 
poliomyélite, de rougeole, etc.). 
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Études de Pharmacie 


Pour compléter nos études cliniques et bactériologiques, 
nous avons jugé nécessaire de nous inscrire a 1 École de Phar¬ 
macie afin d’acquérir les connaissances chimiques indispen¬ 
sables en clinique. Nous avons passé notre validation de stage 
(mention Très Bien) et suivi les cours de l re année. 
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TRAVAUX 

ET 

MÉMOIRES ORIGINAUX 


Peuvent se répartir en deux groupes : 

A. — Œuvres d’Assistance et d’Hygiène; 

B. — Principales publications. 


A. — ŒUVRES D’ASSISTANCE ET D’HYGIÈNE 

1919- 1920. — Création d’une maison maternelle dépar¬ 
tementale destinée à recevoir les femmes avant et après 
l’accouchement. L’établissement reçoit chaque année une 
centaine de femmes. 

1920- 1921. — Création de l’Office départemental d’Habi- 
tations à bon marché (Suite à notre rapport sur la 
lutte contre le taudis). — Actuellement en plein essor. 
On lui doit entre autres les Cités des Étudiantes et des 
Étudiants. 

1922-1925. — Création de cinq circonscriptions sani¬ 
taires dans le département avec cinq médecins hygié¬ 
nistes à leur tête conformément au plan tracé par l’Aca¬ 
démie de Médecine en 1921 pour l’organisation sanitaire 
de la France. Cette organisation a été la troisième de 
France et a servi de modèles à plusieurs départements. 
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1925- 1926. — Organisation de l’Inspection médicale de 

toutes les écoles publiques et privées du département. 

1926- 1927. — Création des Écoles d’Infirmières-Visi- 
teuses (puériculture, tuberculose, hospitalières). 

1927- 1930. — Organisation d’un service de propagande 
d’Hygiène en accord avec le Comité National de Defense 
contre la Tuberculose. 

1926-1928. — Organisation d’un service de prophylaxie 
rurale antivénérienne. 

1928- 1930. — Réorganisation du service départemental 
de Désinfection par la création de postes automobiles 
avec agents désinfecteurs spécialisés. 

1929- 1930. — Rapport à l’Association de la Ligue contre 
le Cancer pour la création d’un grand centre antican¬ 
céreux moderne à Rennes. — Récemment réalisé par 
M. le professeur Marquis. 


B. - PRINCIPALES PUBLICATIONS 
DU DOCTEUR BOURDINIÈRE 

1. Cinq cas de méningite cérébro-spinale à méningo¬ 

coques de Weichselbaum dont deux injectés par le 
sérum du Dopter ont guéri. (En collaboration avec 
M. le D r Follet. Bulletin et Mémoires de la Société 
Médicale des Hôpitaux de Paris, mai 1909). 

2. La méningite cérébro-spinale à Rennes en 1908- 

1909. (En collaboration avec le D r CHEVREL. Hygiène 
générale et appliquée, 1910). 

3 £tude sur la précipito-réaction pour le diagnostic de 
la méningite cérébro-spinale. ( Bulletin de la Société 
Scientifique et Médicale de l Ouest, 1910). 
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4. Septicémie-coli-bacillaire avec myélite transverse et 

pleurésie hémorragique. Considérations bactériolo¬ 
giques et thérapeutiques. ( Société Scientifique et Médi¬ 
cale de l’Ouest, 1910). 

5. Septicémie méningococcique essentielle, à caractère 

de fièvre intermittente. Traitement par le sérum anti¬ 
méningococcique. (En collaboration avec le D r Che- 
VREL. Bulletin et Mémoires de la Société Médicale des 
Hôpitaux de Paris, 1910). 

6. Localisations du bacille typhique sur l’appareil respi¬ 

ratoire. Abcès pulmonaire guéri. Vomique suivie de 
mort. (En collaboration avec M. le D r Follet. Progrès 
médical, 1911). 

7. Contribution à l’étude des méningites. 1° Syndromes 

méningés avec lymphocytose rachidienne de nature 
indéterminée; 2° Méningite tuberculeuse et polynu¬ 
cléose rachidienne; 3° Accident rare au cours de la 
convalescence d’une méningite cérébro-spinale. ( Bul¬ 
letin de la Société Scientifique et Médicale de l’Ouest, 

1911). 

8. Anémie pernicieuse et septicémie gonococcique. 

(Bulletin de la Société Scientifique et Médicale de l Ouest, 

1911). 

9. Accidents mortels consécutifs à l’injection du sérum 

anti-méningococcique. ( Bulletin de la Société Scien¬ 
tifique et Médicale de l’Ouest, 1912). 

10. Présentation d’un kyste séreux du rein. (En collabo¬ 

ration avec M. le D r MlLLARDET. ( Bulletin de la Société 
Scientifique et Médicale de l’Ouest, février 1912). 

11. L’hypersensibilité aux sérums thérapeutiques. L’épi- 

gastralgie sérique. ( Progrès Médical, mai 1912). 
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12. Deux cas mortels de méningite cérébro-spinale, 

non méningococcique, causés par un coccus poly¬ 
morphe. (Bulletin et Mémoires de la Société Médicale 
des Hôpitaux de Paris, en collaboration avec M. le 
D r Chevrel, octobre 1912). 

13. Considérations cliniques sur deux cas de Bron¬ 

chectasie. (Bulletin de la Société Scientifique et Medi¬ 
cale de l’Ouest, février 1913). 

14. Méningite cérébro-spinale à paraméningoccoque. 

Sérothérapie méningococcique et paramémngococcique. 
Mort. (Bulletin et Mémoires de la Société Médicale des 
Hôpitaux de Paris, février 1913). 

15 Les infections paratyphoïdes et leurs localisations 
viscérales primitives. (Gazette des Hôpitaux, 4 mars 

1913). 

16. Bronchectasie chez un adolescent. (Bulletin de la 
Société Scientifique et Médicale de l’Ouest, mars 1913). 

17 Purpura infectieux suivi de méningite cerebro- 
spinale. Guérison par le sérum antiparaménmgo- 
coccique. (Bulletin de la Société Scientifique et Médicale 
de l’Ouest, janvier 1914). 

18. Isolement des hématoblastes. Action du sérum hémo¬ 
lytique sur les Hématoblastes in vitro. (En collabo¬ 
ration avec M. le D r CHEVREL. Congrès des Sociétés 
Savantes, 1909). 

19 Modifications histologiques du sang causées par 
l’injection intra-veineuse de sérum hémolytique. (En 
collaboration avec M. le D' ChEVM.. «MW»* 
Société Scientifique et Médicale de l Ouest, 1910). 

20. Contribution à l’étude de l’œsophagotomie externe. 

(Thèse de Paris, 1903). 
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21. Sur l’emploi du caoutchouc dit « lance-pierres » dans 

la fabrication de quelques appareils orthopédiques de 
fortune. (En collaboration avec M. le D r LaquerriÈRE, 
chef du Service de Physiothérapie de la X e Région. 
Bulletin de l’Académie de Médecine, octobre 1915). 

22. Hygiène du cantonnement. L’utilisation de la grande 

cagnat et de la feuillée à tranchée courte. ( Revue 
d’Hygiène et de Police sanitaire, février 1917). 

23. La lutte antivénérienne dans les unités militaires. 

Secret médical et cabinet médical aux Armées. ( Paris - 
Médical, février 1918). 

24. Les leçons de la guerre et les installations d’eaux 

potables. La javellisation et la chloration deviendront- 
elles des méthodes de choix? ( Revue d’Hygiène et de 
Police sanitaire, juin-juillet-août 1918). 

25. Le nouvel armement anti-tuberculeux et le concours 

du corps médical. L’utilisation de certains hôpitaux 
communaux comme stations sanitaires. ( Revue d Hygiene 
et de Police sanitaire, septembre-octobre 1918). 

26. Le tonneau d’eau javellisée et le four à incinération. 

(Annales d’Hygiène Publique et de Médecine légale, 
décembre 1918). 

27. Adipose douloureuse et lipomatose symétrique. 

( Progrès Médical, septembre 1918). 

28. Considérations sur le développement de la dysen¬ 

terie épidémique au cours de l'année 1921. ( Revue 
d’Hygiène et de Police sanitaire, novembre 1922). 

29. La maison maternelle départementale. Procédé de 

réalisation rapide. Les modalités financières du projet. 
( Revue d’Hygiène et de Police sanitaire, juillet 1922). 


30. Considérations sur 
Bretagne. ( Bulletin 
tagne, année 1924). 


la dysenterie épidémique en 

de la Société Scientifique de Bre- 


31. La 


maison maternelle départementale considérée 
comme : 1° Moyen de secours à la mère; 2° Aide a 
l'enfant; 3° Nourricerie pour les enfants de U a I an. 
Son prix de fonctionnement. ( Revue d’Hygiène et de 
Police sanitaire, juillet 1924). 


32 Considérations sur l’enseignement de l’hygiène dans 
les Facultés et Écoles de Médecine. (Communi¬ 
cation au XI e Congrès d’Hygiène, à Paris). 


33 Empoisonnement par le plomb d’origine alimen¬ 
taire et particulièrement d’origine hydrique. 

t Bulletin de la Société Scientifique de Bretagne, annee 

1925). 


34 Nouveaux cas d’intoxication par le plomb d origine 
hydrique. (En collaboration avec le D r BEAUGEARD- 
Bulletin de la Société Scientifique de Bretagne ). 


35. Épidémies récentes de variole, procédés de vacci¬ 
nation. ( Bulletin de la Société Scientifique de Bretagne, 

avril 1927). 


36. Les maisons maternelles. (Congrès National des 

Œuvres officielles de Sauvetage de l’Enfance, a Lyon, 

juin 1927). 

37. La réalisation de l’éducation physique à l’école et 

son application générale et quotidienne. (Congrès 
National des Œuvres officielles de Sauvetage de 

l’Enfance, à Lyon, juin 1927. 


38. Notes d’hygiène pratique concernant l’inspection 
médicale des écoles. (Le Mouvement samtaire t 
novembre 1927). 
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|f. Considérations sur le rôle des maisons maternelles. 

(Bulletin de la Société Scientifique de Bretagne, 
décembre 1927). 

40. La division du territoire de la France en circons¬ 

criptions sanitaires est actuellement réalisable. 

(Revue d’Hygiène et de Médecine préventive, avril 1927). 

41. Observation d’un cas d’encéphalite post-vaccinale. 

(En collaboration avec le D r CARPENTIER. (Bulletin de 
la Société Scientifique de Bretagne, année 1923). 

42. Considérations sur l’organisation sanitaire de la 

France. (Congrès des Médecins Hygiénistes Français, 
Dijon, juin 1928). 

43. Du rôle du médecin hygiéniste et de la visiteuse 

d’hygiène. (Congrès des Médecins Hygiénistes Fran¬ 
çais, Dijon, juin 1928). 

44. Organisation moderne d’un service départemental 

de désinfection, choix des agents désinfecteurs et des 
appareils. Régime financier. (Congrès des Médecins 
Hygiénistes Français, Dijon, juin 1928). 

45. La Médecine préventive et le rôle social du médecin 

par le D r BourdiniÈRE, professeur à l’École de Méde¬ 
cine. (La Science Médicale Pratique, Paris, 1929). 

46. Considérations sur la mortalité infantile. (Bulletin de 

la Société Scientifique de Bretagne, tome VI, 1929). 

47. Immunité contre la diphtérie et vaccination par 

l’Anatoxine. (Bulletin de la Société Scientifique de 
Bretagne, 1930). 

48. En marge du Congrès national de la Tuberculose 

à Bordeaux. (La Médecine Internationale, 1930). 
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49. L’Inspection médicale dentaire et l’organisation 

sanitaire en France. (Le Mouvement sanitaire, 1932). 

50. Considérations sur l’hérédité tuberculeuse. {Bul¬ 

letin de la Société Scientifique de l’Ouest, 1932). 

51 Résultats éloignés de la collapsothérapie. (Commu¬ 
nication à l’Assemblée française de Médecine générale, 

juin 1935). 

52. Le problème sanatorial dans l’Ouest. ( Gazette Médi¬ 
cale de France, novembre 1936). 

53 La primo-infection tuberculeuse chez les enfants 
assistés. (Communication à l’Assemblée française de 
Médecine générale, 1936). 

54. La tuberculose au temps de Laënnec et aujourd’hui. 

{Gazette des Hôpitaux, 1936). 


{2905-36) 





















